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ABSURDITÉ 


DU  TRAITEMENT  ORDINAIRE  DE  Li  PHTISIE 


NOUVELLE  MÉTHODE 

OU 

Traitement  rationnel  île  la  Phtisie. 


!,a  bonne  médecine  cl  la  raison 
marchent  ensemble. 


Messieurs  , 


S’il  pouvait  rester  un  doute  dans  l’esprit  de  quelques  per¬ 
sonnes  sur  Futilité  des  congrès,  ce  doute  disparaîtrait  devant 
les  avantages  signalés  de  nos  réunions.  La  nature,  Messieurs  , 
a  donné  à  tous  les  hommes  une  part  d’intelligence  qui  s’exerce 
sur  ce  qui  les  entoure.  Cette  intelligence  appliquée  au  Nord, 
au  Midi ,  à  l’Est ,  à  l’Ouest,  représente  l’esprit  humain  en  tra¬ 
vail  sur  le  vaste  domaine  de  la  science,  et  de  même  que  cette 
bienfaisante  nature  a  donné  à  chaque  climat  des  fruits  qui  lui 
sont  propres  ,  de  même  elle  a  donné  à  chaque  pays  et  à 
chaque  peuple  des  qualités  particulières.  Sous  l’influence  du 
ciel  du  Nord,  les  savants  septentrionaux  tracent  profondément 
des  sillons  où  ils  voient  se  développer  lentement  mais  sûre¬ 
ment  les  germes  qu’ils  y  déposent.  C’est  là  ce  qu’a  fait  la  patho¬ 
logie  dans  le  domaine  de  la  science.  C’est,  Messieurs,  passez- 
moi  l’expression  ,  le  matérialisme  du  savoir. 

Serait-ce  l’importance  donnée  à  la  pathologie  qui  a  fait  naître 
le  préjugé  que  les  médecins  sont  matérialistes?  Je  repousse 
pour  ma  part  une  pareille  imputation,  et  je  la  repousse  aussi 


pour  la  majorité  de  mes  confrères.  Ceux  qui  accusent  les  mé¬ 
decins  de  matérialisme,  ne  savent  pas  combien  le  nombre  en 
est  restreint  et  ne  savent  pas  surtout  que  dans  ce  petit  nombre 
se  trouvait  le  médecin  d’un  Pape.  Que  la  Métrie  fut  matérialiste, 
il  faut  le  reconnaître  à  en  juger  par  ses  écrits  ;  mais,  ni 
la  Métrie,  ni  Servet,  ni  Arnaud  de  Villeneuve  les  seuls  athées 
matérialistes  que  nous  puissions  reconnaître  d’après  leurs 
écrits  ,  ne  sont  pour  nous  des  autorités  et  des  pères  de  la  méde¬ 
cine.  La  doctrine  du  vitalisme  toute  entière  ,  cette  doctrine 
qui  fit  la  gloire  et  la  force  de  Montpellier,  proteste  contre  cette 
absurde  imputation.  Si  les  médecins  du  nord  pâlissant  sur  des 
cadavres ,  étudient  la  lésion  que  la  maladie  laisse  après  la  mort, 
c’est  pour  remonter  de  la  lésion  à  la  cause  et  dans  cette  opéra¬ 
tion  de  l’esprit ,  ils  suivent  une  induction ,  un  enchaînement 
logique  qui  les  amène  naturellement  jusqu’à  la  cause  première 
de  toutes  choses.  (1) 

Bans  le  Midi ,  Messieurs  ,  sous  le.  ciel  qui  mûrit  si  vite  les 
moissons  et  les  fruits,  la  pensée  est  plus  hâtive,  elle  ne  subit 
pas  le  môme  travail  d’élaboration  que  dans  le  Nord,  elle  jaillit, 
pour  ainsi  dire,  du  cerveau  par  inspiration.  Aussi  trouve-t-on 
souvent  dans  le  Midi,  des  hommes  qui  ont  dévancé  leur  temps 
dont  les  idées  n’ont  pas  été  comprises  parce  que  le  travail  de 
leur  maturité  n’était  pas  arrivé. 

le  le  disais  hier ,  Messieurs ,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous 
le  soleil.  Mais  s’il  n’y  a  rien  de  nouveau  comme  invention  ,  il. 
il  y  a  du  nouveau,  certes,  comme  application  de  ce  qui  a  été  in¬ 
venté.  Ce  qui  ne  pouvait  être  adopté  il  y  a  cinquante  ans , 
ce  qui  paraissait  chimérique,  est  exécuté  aujourd’hui,  et  c’est  là, 
la  nouveauté  normale,  car  une  idée,  tant  qu’elle  reste  à  l’état 
d’idée  ,  n’est  qu’un  germe  ;  il  faut,  pour  compléter  son  exis¬ 
tence,  qu’elle  arrive  à  l’état  de  fait.  Louons  donc.  Messieurs, , 
louons  ces  nobles  penseurs  qui  ont  dévancé  leur  temps  et  qui 
nous  ont  livré  en  germe  les  pensées  dont  la  fécondation  suffit 
à  notre  gloire. 

Hier,  en  vous  citant  des  exemples  d’hommes  ayant  atteint 
un  âge  avancé  et  portant  des  tubercules  dans  les  poumons,  j’ou¬ 
bliai  de  vous  citer  le  célèbre  et  malheureux  Delpech;  les  faits 
de  ce  genre  sont  innombrables,  et  c’est  pour,  être  court  que  je 
vous  en  ai  fait  grâce. 


-  O  — 

Eu  réalité,  Messieurs,  ce  qui  tue  ordinairement  les  malades, 
ce  n’est  pas  le  mal  local  pour  lequel  on  les  traite,  c’est  surtout 
le  trouble  et  le  désordre  que  ce  mal  local  produit. 

En  effet,  Messieurs,  nous  voyons  tous  les  jours  des  milliers 
d’individus  vivre  avec  des  maladies  locales  et  malgré  des  mala¬ 
dies  locales;  parmi  ces  individus  on  voit  fréquemment  des  phti¬ 
siques  exister  avec  des  tubercules  latens  pendant  grand  nombre 
d’années  comme  ce  soldat  qui  portait  dans  les  poumons  une  balle 
enchatonnée  sans  en  éprouver  le  moindre  dérangement;  dans  la 
phthisie.,  le  mal  local  n’est  dangereux  que  lorsqu’il  porte  le 
désordre  dans  les  fonctions  de  l’économie;  s'il  reste  latent, 
bien  qu’il  existe,  il  est  inoffensif.  Or,  Messieurs,  dans  les 
maladies  héréditaires,  le  mal  a  une  époque  d’évolution  ,  de 
développement  et  de  malignité  qui  correspond  à  l’époque  pen¬ 
dant  laquelle  les  parents  furent  affectés.  Les  enfants  qui  ont 
hérité  la  constitution  cancéreuse  de  leurs  parents  morts  de  cette 
maladie  de  40  à  50  ans  ne  sont  en  général  affectés  qu’entre  40  et 
50.  Dans  la  phtisie  ce  point  est  extrêmement  important ,  car 
si  l’on  peut  retarder  l’évolution,  ou  plutôt  l’époque  d’irritation 
du  tubercule ,  on  peut  atteindre  l’âge  pendant  lequel  le  tuber¬ 
cule  est  moins  dangereux.  Passé  30  ans ,  en  Hollande  on  se 
croit  à  l’abri  de  la  phtisie,  mais  alors  il  se  passe  un  phénomène 
que  je  décrirai  plus  tard. 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  phtisie  ,  il  fout  mo¬ 
difier  la  constitution,  et  pour  cela,  il  fout  s’occuper  avec  in¬ 
telligence  de  l’éducation  physique  du  jeune  âge,  il  fout  surtout 
bien  connaître  les  différents  phénomènes  de  la  croissance  ,  car 
c’est  surtout  pendant  la  croissance  que  l’on  peut  greffer  une 
constitution  meilleure ,  sur  une  constitution  congénitale  pré¬ 
disposée  à  la  phtisie. 

Ici ,  Messieurs ,  je  pourrais  vous  lire  un  traité  complet  à  ce 
sujet;  j’ai  dù  à  cette  belle  pensée  un  peu  de  réputation  en 
Angleterre,  et  la  seconde  édition  anglaise  de  mon  ouvrage  publiée 
en  1837  ,  entre  sur  cette  matière  dans  des  détails  complets. 
Je  néglige  donc  à  dessein ,  Messieurs,  de  vous  occuper  des  mo¬ 
yens  prophilactiques  pendant  la  première  période  de  la  phtisie 
pour  ne  m’occuper  que  des  moyens  de  traitement  pendant  la 
période  de  fièvre  et  de  ramollissement.  Puisque  je  vous  propose 


ü 


une  nouvelle  manière  de  traiter  et  de  guérir,  il  faut  bien  que  je 
vous  dise  pourquoi  je  la  propose.  Vous  le  devinez  sans  doute,  c’est 
que  je  ne  suis  pas  content  des  traitements  généralement  employés? 

c’est  que  ces  traitements  me  paraissent  irrationnels,  absurdes 

\ 

même  et  dénués  de  cette  grosse  raison  qui  distingue  quelquefois 
les  gens  du  peuple.  Quand  je  dis  que  je  ne  suis  pas  satisfait  des 
traitements  employés  ,  n’allez  pas  croire  que  je  parle  de  quel¬ 
ques  médicastres  de  village  :  je  vous  parle,  Messieurs,  des  sommi¬ 
tés  de  notre  capitale,  et,  s’il  faut  enfin  les  nommer  par  leurs 
noms  ,  je  vous  parle  de  M.  Louis ,  que  l’on  regarde  assez  com¬ 
munément  comme  le  plus  classique.  Qu’il  sache  beaucoup,  je 
l’admets  ;  qu’il  guérisse  des  malades  ,  je  pourrais  le  nier  d’après 
ses  ouvrages. 


Louis ,  Messieurs  ,  est  un  historien  médical  ;  de  son  propre 
aveu,  un  professeur  a  mis  en  tête  de  son  ouvrage  sur  les  maladies 
de  poitrine:  Je  n enseigne  point ,  je  raconte.  Je  regrette  cette  épi¬ 
graphe.  M.  Louis  ne  cesse  de  faire  des  recherches  et  semble  vou¬ 
loir  ne  rien  trouver  sur  son  chemin. En  prenant  l’ouvrage  classique 
de  ce  célèbre  médecin  ,  on  dirait  qu’il  marche  volontairement  à 
tâtons  et  les  yeux  bandés  pour  ne  rien  saisir. 

le  vous  ai  parié  d’un  professeur  qui  n’enseigne  pas.  Voyons 
le  traitement  que  présente  le  célèbre  Louis  : 


1°  Proto-iodure  de  fer  ; 


2°  Chlorure  de  sodium  ; 

3°  Sous-carbonate  de  potasse  ; 

4°  Sel  ammoniac  ; 

5°  Chlorure  de  chaux  ; 

fi°  Chlore  gazeux  : 

T  Digitale; 

8°  Acide  hydrocianique  ; 

9°  Créosote  ; 

10°  Iode. 

Le  proto-iodure  de  fer  est  peut-être  le  seul  minéral  qui  puisse 
être  employé  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  phtisie  com¬ 
me  modificateur  de  l’état  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  sang 
M.  Louis  ne  donne  aucune  observation  pour  indiquer  la  couve-  ' 
nance  de  son  emploi. 

Le  chlorure  de  sodium  ou  le  sel  de  cuisine,  préconisé  par  M. 
Latour,  a  été  employé  sans  résultat  par  M.  Louis. 
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Le  carbonate  dépotasse,  préconisé  par  M.  Pascal,  de  Stras¬ 
bourg  ,  est  cité  ,  mais  n’a  pas  été  essayé. 

M.  Louis  n’a  pas  expérimenté  non  plus  le  sel  ammoniac ,  le 
chlorure  de  chaux  et  le  chlore. 

M.  Louis  nous  dit  avoir  donné  la  digitale  sans  succès. 

L’acide  hydrocianique  ,  donné  par  Fantonetti ,  de  Pavie,  ne 
trouve  aucun  appui  chez  M.  Louis.  La  créosote  lui  inspire  du 
scepticisme.  Enfin,  l’iode,  dont  Guersent  et  Black  reconnais¬ 
sent  le  pouvoir  modificateur  dans  la  phtisie  strumeuse,  ne  re¬ 
voit  de  M.  Louis  aucune  lumière. 

Que  nous  apprend  donc  M.  Louis  poup  nous  aider  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie?  Hélas!  Messieurs,  je  suis  obligé  de 
vous  dire  que  l’ouvrage  le  plus  savant  sur  les  désorganisations  du 
poumon  est  le  plus  pauvre  sur  les  moyens  de  rétablir  ces  désor¬ 
ganisations.  Si  vous  voulez  savoir  la  forme  probable  des  tu¬ 
bercules  de  votre  poumon,  adressez-vous  à  M.  Louis;  mais  ne 
lui  demandez  pas  de  vous  traiter.  M.  Louis  a  passé  sa  vie  dans 
les  amphithéâtres ,  il  a  disséqué  des  milliers  de  cadavres ,  mais 
il  ne  dit  pas  combien  il  en  a  guéri  ! 

M.  Louis  a  cependant  rendu  un  grand  service  à  la  science  de 
la  pathologie  :  avec  son  esprit  patient  et  attentif,  il  a  -décrit  mi¬ 
nutieusement  toutes  les  formes  de  la  désorganisation  pulmo¬ 
naire.  Il  fallait  en  faire  un  professeur  de  pathologie  descriptive; 
mais  tout  prouve  ,  dans  ses  ouvrages,  que  ce  grand  anatomiste 
s’est  laissé  absorber  par  les  dissections  et  les  autopsies,  et  qu’il 
a  négligé  la  thérapeutique ,  dont  le  but  n’est  pas  de  décrire  les 
maladies ,  mais  de  les  guérir. 

Voilà ,  Messieurs ,  pourquoi  je  ne  suis  pas  content  du  traite¬ 
ment  de  la  phtisie ,  meme  par  les  grands  médecins  ;  et  comme 
les  aulres  médecins ,  par  confiance  ,  par  imitation  ou  par  paresse, 
suivent  les  errements  de  ces  guides  distraits  ou  aveugles,  j’ai  cher¬ 
ché  dans  l’observation,  dans  la  méditation  et  dans  l’expérience, 
des  guides  meilleurs. 

Permettez-moi ,  Messieurs,  de  négliger  un  instant  le  langage 
technique  de  la  science  et  de  vous  parler  aussi  simplement  que 
possible. 

Que  se  passe-t- il  pendant  la  vie  chez  les  phtisiques  chez  les¬ 
quels  les  tubercules  se  ramollissent  ?  en  d’autres  termes,  pendant 
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la  seconde  période  de  la  phtisie?  L’observation  de  ces  différents 
phénomènes  me  paraît  plus  utile  que  la  description  du  tubercule 
après  la  mort. 

Eh  bien  !  le  malade  expectore  une  matière  purulente  ,  de  cou- 
leur  jaunâtre  ou  d'un  gris-verdâtre;  quelquefois  cette  matière 
est  mêlée  de  sang.  Quelquefois  l’haleine  est  forte,  infecte  même. 
La  lièvre  se  manifeste  et  a  parfois  deux  accès  dans  vingt -quatre 
heures.  Le  malade  perd  ses  forces ,  l’ amaigrissement  fait  des 
progrès  sensibles. 

Il  3jjfea.  dans  le  poumon  un  corps  étranger  qui  a  produit  une 
plaie. jéç’est  une  épine  qui  blesse  et  qui  doit  être  rejetée. 

Voila  le  phénomène  morbide  de  ce  poumon?  Il  s’y  passe  un 
travail  d’élimination.  Et  vous  avez  tous  les  symptômes  de  la  forma¬ 
tion  des  abiès  chez  des  individus  affaiblis.  Si  vous  ne  vous  em¬ 


pressez  pas  de  soutenir  le  malade  dans  cette  crise  extrême  ,  bien¬ 
tôt  la  maladie  fera  des  progrès,  passera  à  la  troisième  période, 
et  elle  sera  alors  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Si  vous  ne  pouvez  traiter  la  plaie  ou  l’abcès  topiquement,  il 
faut  alors  avoir  recours  aux  moyens  généraux. 

Que  fait-on  dans  la  médecine  ordinaire?  Chez  un  individu  qui 
perd  quelquefois  du  sang  en  expectorant  et  du  pus  avec  ses  cra¬ 
chats  ;  chez  un  homme  qui  se  consume,  s’affaiblit  et  s’éteint, 
on  lui  tire  du  sang,  ou  bien  encore  on  lui  donne  du  sel  de  cui¬ 
sine,  ou  bien  encore  du  chlore  et  des  chlorures;  dans  presque 
tous  les  cas  on  le  nourrit  à  peine. 

Faut-il  s’étonner  qu’avec  de  pareils  traitements  les  sectes  mé¬ 
dicales  pullulent  et  réussissent  dans  le  monde? Un  adulte,  pen¬ 
dant  sa  dernière  croissance,  lorsqu’il  dépérit  doit  être  soutenu 
de  manière  qu’il  puisse  réparer  ce  qu’il  perd  et  continuer  à 
compléter  sa  croissance.  Est-ce  bien  là  ce  que  l’on  fait? 

Que  perd  un  phtisique  pendant  le  ramollissement  des  tuber¬ 
cules?  Il  perd  l’élément  nutritif  du  sang,  il  perd  de  la  fibrine. 
Or,  je  vous  îe  demande,  ferez-vous  jamais  un  atome  de  fibrine 
avec  du  sel  de  cuisine  ,  de  l’iode,  du  chlore  ou  de  la  digitale?  La 
chair  fait  la  chair,  Messieurs.  Les  substances  animales  sont  émi¬ 
nemment  réparatrices  pour  le  dépérissement  de  l’homme,  et 
c’est  erreur  que  de  chercher  à  réparer  de  grandes  lésions,  à 
l’aide  de  minéraux  ,  de  tisanes ,  de  gomme  et  de  faibles  aliments. 
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Voulez-vous  la  preuve  que  la  chair  fait  la  chair?  voyez  les 
cuisiniers,  les  charcutiers,  les  bouchers,  ne  sont -ce  pas  les  éma¬ 
nations  animales  saines  qui  les  préservent  de  la  phtisie  et  des 
maladies  débilitantes? 

A  mes  yeux,  Messieurs,  l’amaigrissement  et  la  fièvre  chez  les 
phtisiques  sont  l’indice  d’un  travail  de  ramollissement  d’un  ou 
de  plusieurs  tubercules.  L’amaigrissement  et  la  fièvre  sont  les 
symptômes  vulgaires  qui  doivent  appeler  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  des  parents,  non  qu’il  faille  toutefois  négliger  les  autres 
symptômes  ;  mais  parce  que  l’amaigriâsement  et  la  fièvre  annon¬ 
cent  le  trouble  général  de  l’économie  ,  trouble  auquel  il  faut 
porter  remède. 

Avez-vous  vu  ,  Messieurs ,  mourir  beaucoup  de  phtisiques  en 
embonpoint?  en  avez-vous  vu  beaucoup? 

Prenez  garle  de  répondre  trop  vite  et  de  confondre  une 
pleurésie  ,  une  pneumonie  foudroyante  avec  une  phtisie  avec 
ramollissement  des  tubercules.  Assurément,  si  vous  avez  vu  des 
phtisiques  succomber  en  embompoint  c’est  une  exception ,  car 
dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  la  piatique  civile,  la  vue  des  phti  - 
siques  vous  frappe  par  leur  maigreur. 

Pour  moi,  Messieurs,  sans  avoir  recours  à  l’auscultation  qui 
certes  rend  de  très-grands  services,  je  juge  souvent  un  phtisi¬ 
que  à  son  aspect,  par  l’état  des  muscles  du  cou  et  par  le  mouve¬ 
ment  respiratoire  du  thorax.  Mais  tant  que  le  malade  conserve 
de  l’embonpoint,  tant  que  ses  formes  ne  sont  pas  altérées,  il  me 
reste  de  l’e.spoir  et  un  espoir  justifié  malgré  les  pronostics  du 
stéthoscope. 

En  effet,  Messieurs,  le  malade  dans  ces  conditions  peut  voir  sa 
phtisie  passer  encore  à  l’état  latent. 

Mais  que  fait -on  quand  on  traite  des  phtisiques  par  des 
moyens  débilitants?  ce  qu’on  fait,  Messieurs,  on  les  tue  plus 
vite ,  comme  si  on  était  impatient  de  voir  par  l’autopsie  des 
poumons  tous  les  désordres  produits.  En  vérité,  Messieurs,  les 
médecins  d’aujourd’hui  semblent  plus  occupés  à  connaître  com¬ 
ment  l’on  est  mort,  qu’à  rechercher  les  moyens  de  faire  vivre. 

On  me  disait  dernièrement  en  Allemagne  avec  un  peu  d’ironie, 
vous  avez  donc  beaucoup  de  sang,  Messieurs  les  français,  puis¬ 
que  vous  le  perdez  si  aisément  et  si  abondamment.  Vous 


saignez  des  phtisiques  et  des  fièvres  typhoïdes  sans  pitié.  Vous 
saignez  toujours  et  coup  sur  coup  !  !  !  N’y  a-t-il  donc  d’autres 
moyens  de  combattre  l’inflammation ,  que  les  saignées  et  les 

sangsues  ? 

On  a  beaucoup  parlé  dernièrement  d’antagonisme  de  la  phtisie 
et  de  la  fièvre  intermittente.  M.  Boudin  nous  cite  Harrisson;  il 
eût  pu  nous  citer  Wells,  mais,  même  en  citant  Harisson,  M.  Bou¬ 
din  ne  saisit  pas  toute  la  portée  de  cette  citation. 

Oui ,  Messieurs ,  il  y  a  antagonisme  entre  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  la  phtisie ,  mais  non  comme  l’entend  M.  Boudin. 

L’illustre  et  savant  Dumas  avait  écrit  un  mémoire  sur  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  la  fièvre.  Il  disait  :  que  de  toutes 
les  affections  qui  peuvent  se  développer  à  l’avantage  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  il  n’y  en  a  point  dont  l’effet  soit  plus  assuré 
et  plus  puissant  que  celui  du  mouvement  fébrile. 

Hippocrate  n’a-t-il  pas  dit  :  Febris  spasmum  solvü. 

«  Il  existe,  disait  encore  Dumas ,  une  sorte  d’opposition  et 
d’antagonisme  entre  les  vaisseaux  lymphatiques ,  les  glandes  du 
tissu  cellulaire,  les  membranes  muqueuses  et  le  système  vasculaire 
sanguin.  Leurs  développements,  leur  action /  leur  influence  sui¬ 
vent  des  proportions  inversas,  de  sorte  que  l’énergie  et  la  force  des 
uns  diminuent  par  les  mêmes  circonstances  qui  augmentent  celles 
des  autres.  La  fièvre  développe  les  forces  du  système  vasculaire 
et  doit  par  conséquent  modérer  les  affections  des  organes  lym¬ 
phatiques,  cellulaires  et  muqueux.  » 

Je  comprends,  Messieurs,  que  la  fièvre  intermittente  fasse 
antagonisme  à  la  phtisie,  quand  il  y  a  changement  de  lieu  ? 
d’air,  d'habitude;  les  exemples  de  ce  genre  sont  fréquents? 
comme  je  conçois  que  l’imprégnation  fœtale  modère  et  modifie  la 
phtisie  ,  comme  les  voyages  modifient  la  phtisie ,  comme  les 
localités  bien  choisies  et  bien  appropriées  modifient  et  amélio¬ 
rent  la  phtisie. 

C’est  dans  ce  changement  d’état,  dans  le  nouvel  excitant 
que  produit  une  fièvre  intermittente  comme  modificateur  «Tune 
fièvre  continue,  que  consiste  l’antagonisme  de  Wells  et  d’Harisson. 
méconnu  par  le  docteur  Boudin.  Voilà  pourquoi  certains  phti¬ 
siques  envoyés  à  Amsterdam  ou  dans  des  localités  marécageuses 
se  trouvent  modifiés  par  une  fièvre  intermittente. 
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Le  savant  et  honorable  docteur  Gosse,  de  Genève,  me  rappor¬ 
tait  naguère  le  fait  suivant  :  une  de  ses  clientes  atteinte  de  phtisie 
fut  demandée  en  mariage  ;  on  hésitait  à  la  laisser  marier  à  cause 
de  son  état  de  santé.  Enfin  on  consentit  à  son  union.  Elle  alla 
habiter  avec  son  mari  une  localité  où  régnaient  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  elle  prit  la  fièvre  intermittente,  fut  traitée  pour  cette 
fièvre  et  guérit  complètement. 

L’influence  des'  localités  est  un  des  points  de  la  médecine  les 
moins  connus.  Les  médecins  retireraient  d'immenses  avantages 
des  voyages,  s’ils  étudiaient  les  localités  qu’ils  visitent  et  qu’ils 
recommandent.  Le  merveilleux  effet  du  changement  de  lieu  dans 
la  coqueluche  devrait  amener  les  médecins  à  étudier  davantage 
cette  influence  des  localités. L’influence  des  localisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  est  immense  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  localité  qui  ré" 
ponde  à  toutes  les  formes  de  phtisie ,  et  voilà  pourquoi  des 
localités  vantées  sans  discernement  sont  sans  résultat  sur 
certaines  phtisies  ,  à  qui  elles  ne  pouvaient  convenir.  Il  y  a  des 
phtisiques  qui  retireront  le  plus  grand  avantage  de  l’air  des 
montagnes,  d’autres  en  retireront  de  l’air  des  marais,  d’autres  de 
l’air  de  la  mer.  Il  y  a  des  phtisiques  qui  mourront  plus  lot  à  Nice 
qu’à  Amsterdam,  à  Londres  ou  à  Paris. La  science  du  médecin  con¬ 
siste  à  recommander  l’air  qui  convient  à  une  forme  donnée  de 
la  phtisie. 

Outre  la  fièvre  intermittente  et  la  grossesse,  qu’on  peut  regar¬ 
der  comme  antagonistes  de  la  phtisie,  il  faut  ajouter  l’asthme. 
Le  docteur  Ramadge  a  été  un  des  premiers  à  indiquer  cet  effet, 
et  j’ai  eu  occasion  de  vérifier  mainte  fois  son  exactitude.  Le 
même  médecin  reconnaît  d’autres  maladies  antagonistes;  je  ne 
pourrais  avec  justesse  les  citer  de  mémoire.  Si  vous  examinez  > 
Messieurs,  les  phtisiques  guéris ,  vous  les  trouverez  fréquemment 
asthmatiques.  Pour  ceux  qui  connaissent  la  contexture  des  pou¬ 
mons,  cet  effet  ne  saurait  les  surprendre.  Mais  commentproduire 
un  asthme  artificiel  pour  guérir  un  phtisique?  Je  ne  puis  dans 
un  si  court  mémoire  vous  donner  ces  moyens. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Bressy,  qui  me  désespérerait  si  j’avais 
quelques  prétentions  à  l’invention,  je  trouve  ce  qui  suit:  «  La 
»  puîmonie,  qui  se  termine  ordinairement  par  la  mort  en  un  an 
»  ou  deux  au  plus,  émoussée  par  le  sitctud inistnc,  prend  le  nom 
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»  d’atshme  et  dure  même  avec  une  sputation  purulente  30,  40  et 
»  50  ans  et  plus.  » 

Après  vaoir  cité  les  vues  d’autrui,  permettez-moi,  Messieurs,  de 
vous  citer  les  vues  qüi  me  sont  propres,  et  de  vous  parler  de  l’é¬ 
lément  véritablement  antagoniste  de  la  phtisie. 

Ici ,  Messieurs  ,  je  crois  marcher  dans  une  route  nouvelle  ;  je 
ne  dois  l’opinion  que  j’avance  qu’à  mes  réflexions  et  à  l’observa¬ 
tion,  car  dans  tous  les  livres  que  j’ai  compulsés,  je  ne  vois  rien 
qui  puisse  être  présenté  pour  réclamer  la  priorité  de  cette  espèce 
de  découverte. 

* 

Le  véritable  antagonisme  de  la  phtisie  est  dans  l’élément 
fibrineux  et  adipeux. 

Si  vous  suivez  ce  que  je  vais  lire ,  votre  esprit  sera  aisément 
convaincu  de  ce  que  j’avance.  C’est  le  propre  des  idées  simples 
de  frapper  par  leur  vérité  et  leur  simplicité ,  et  généralement  on 
s’étonne  de  n’ayoir  pas  eu  ces  idées  plus  tôt. 

Qu’est-ce  que  le  poumon,  Messieurs?  Un  parenchyme,  une 
substance  qui  nous  paraît  spongieuse ,  en  réalité  une  substance 
composée  de  vaisseaux  artériels ,  de  vaisseaux  veineux  et  de 
bronches  ramifiées  presque  à  l’infini  et  se  terminant  en  petites 
cellules  qui  reçoivent  l’air.  Ces  canaux  si  nombreux,  ces  conduits 
d’air  et  de  liquide ,  comment  se  tiennent-ils  ensemble?  par  un 
tissu  cellulaire  très-mince. 

Or ,  dans  l’amaigrissement  général ,  ce  tissu  cellulaire  soulfre 
comme  les  autres  tissus,  et  les  mille  conduits  aérifères  et  li¬ 
quides  sont  affaiblis.  Qu’il  survienne  alors  un  travail  d’inflam¬ 
mation  ou  d’irritation  seulement  par  des  corps  étrangers ,  il 
faut  que  ce  travail  porte  complètement  sur  le  tissu  délicat  des 
artères,  des  veines  et  des  membranes;  que  ce  parenchyme 
se  déchire ,  voilà  des  hémoptisies ,  et  quand  ces  hémoptisies 
arrivent ,  véritable  résultat  d’une  déchirure  ou  d’une  plaie  des 
poumons,  comment  pourra-t-elle  se  cicatriser  avec  des  bouches 
constamment  béantes  ? 

L’élément  adipeux  vient  dans  les  poumons  jouer  plusieurs 
rôles.  11  soutient  et  fortifie  le  parenchyme  pulmonaire ,  s’il  aug¬ 
mente  ,  il  donne  de  la  fermeté  à  l’ensemble  ;  s’il  y  a  liémop- 
tisie  et  si  cette  hémoptisie  a  causé  une  déchirure,  l’élément 
adipeux  rapproche  en  quelque  sorte  la  petite  plaie  et  la  met 


dans  des  conditions  de  rétablissement.  Chez  quels  sujets  voyez 
vous  des  plaies  se  fermer  plus  vite  en  chirurgie  ?  Est-ce  chez 
les  individus  émaciés,  amaigris,  faibles,  ou  chez  des  individus 
jouissant  d’une  quantité  normale  de  tissu  cellulaire?  Qu’un  acci¬ 
dent  arrive  à  un  pauvre  scrophuleux  ou  qu’il  arrive  à  un  bou¬ 
cher,  lequel  des  deux  sera  plus  tôt  guéri  ?  La  réponse  est  si 
simple,  que  je  ne  dois  pas  l’attendre. 

En  théorie  ,  il  est  aisé  de  comprendre  que  dans  un  poumon 
ou  il  y  a  déchirement  du  parenchyme  et  ramollissement  du 
tubercule,  il  faut  qu’il  y  arrive  d’une  manière  ou  d’autre  des 
élémens  réparateurs.  L’élément  adipeux  contient  éminemment 
ces  principes  réparateurs.  La  fibrine,  Messieurs,  ne  se  trouve  pas 
dans  les  végétaux,  elle  se  forme  dans  les  corps  animaux.  Si 
les  végétaux  sont  moins  nourrissants  que  les  éléments  sortis  du 
règne  animal;  c’est  que  le  règne  animal  produit  de  la  fibrine 
toute  faite.  Or,  Messieurs,  dans  le  ramollissement  des  tubercules 
et  l’expectoration  du  sang  ou  du  pus  des  poumons  ,  le  malade 
perd  delà  fibrine,  il  perd  la  substance  nutritive  éminemment 
réparatrice  ;  et ,  dans  de  pareilles  circonstances ,  il  y  a  des  hom¬ 
mes  assez  fanatisés  par  un  système,  pour  saigner  sans  cesse  leurs 
malades  et  pour  les  priver  presque  de  nourriture.  Il  y  en  a 
d’autres  qui  sont  assez  aveugles  pour  attendre  des  miracles  du 
sel  de  cuisine,  d’autres  du  chlore-  d’autres  de  l’ammoniac! 
Etonnez-  vous,  quand  vous  voyez  des  hommes  sensés ,  des  mé¬ 
decins  réguliers  être  sous  l’empire  d’une  hallucination  systéma¬ 
tique!  Etonnez-vous  que  des  charlatans  réussissent!  Savez  vous 
quels  sont  ceux  qui  réussissent,  ce  sont  ceux  qui  ont  à  traiter 
les  malades  que  vous  avez  débilités  par  la  saignée,  les  sangsues 
et  la  diète.  Nous  rions,  Messieurs,  du  médecin  Sangrado ,  de 
sa  saignée  et  de  l’eau  chaude.  Ce  n’est  pas  seulement  en  Espagne 
qu’il  y  a  des  Sangrado. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  reconnaître,  que  par  suite  d’un  déplo¬ 
rable  système,  il  y  avait  en  France  plus  d’un  Sangrado.  Il 
n’en  est  pas  ici,  Messieurs,  j’en  suis  sûr  et  j’en  juge  par  la 
sympathie  que  j’ai  rencontrée  au  milieu  de  vous  ,  j’en  suis  sûr 
parce  que  votre  fibre  médicale  s’est  agitée,  je  voyais  dans  vos 
regards,  je  sentais  que  nous  étions  à  l’unisson  et  qu’en  procla¬ 
mant  des  principes  rationnels,  en  rapport  avec  l’expérience  et 
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l’observation,  je  n’avais  d’autre  avantage  que  de  dire  le  premier 
ce  que  vous  saviez  tous  mieux  que  moi,  et  ce  que  vous  auriez 
dit  mieux  encore  si  vous  en  aviez  eu  l’occasion. 

le  vous  ai  parlé,  il  n’y  a  qu’un  instant,  de  vitalisme  ;  permet- 
tez-moi  de  vous  parler  des  forces  vitales. 

11  y  avait,  Messieurs,  une  grande  sagesse  dans  la  doctrine 
des  forces.  À  mon  avis,  on  n’a  pas  fait  un  progrès  quand  on  a 
remplacé  ce  système  par  la  doctrine  de  Broussais.  Les  forces 
étaient  et  sont  encore  le  thermomètre  et  mieux  encore  le  dyna¬ 
momètre  que  le  médecin  doit  toujours  consulter. 

Or,  Messieurs,  dans  la  phtisie  au  second  degré,  pendant  la  pé¬ 
riode  du  ramollissement  du  tubercule,  quand  la  fièvre  élimina- 
trice  existe ,  quand  la  purulence  des  crachats  indique  ce  phéno¬ 
mène,  croyez- vous  que  l’antiphlogistisme  relève  les  forces?  Sans 
doute  il  faut  quelquefois  employer  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  mais  ce  que  j’attaque  ici  ,  c’esî  l'abus ,  c’est  la  manie , 
c’est  la  méthode  d’ épuisement  que  je  repousse  ;  car  pour  une 
plante  comme  pour  un  animal,  il  lui  faut  des  sucs  réparateurs 
pour  ne  point  dépérir. 

Toutes  les  sciences  s’enchaînent  et  se  donnent  la  main,  Mes¬ 
sieurs,  et  les  belles  recherches  de  M.  Boussingault  feront  plus 
pour  le  traitement  de  la  phtisie  que  les  descriptions  de  beau¬ 
coup  de’patholophiles.  Mais  puisque  je  vous  parle  de  M.  Bous¬ 
singault,  permettez-moi  de  vous  demander  ce  que  font  tous  les 
agriculteurs  un  peu  éclairés  ,  lorsqu’ils  ont  des  vaches  phti¬ 
siques.  Ce  qu’ils  font ,  Messieurs  ,  je  vais  vous  le  dire ,  et  puis¬ 
siez-vous  trouver  dans  leur  exemple  un  enseignement. — Les 
agriculteurs  engraissent  leurs  vaches  phtisiques. 

,Dès  qu’ils  sont  convaincus  que  les  vaches  sont  dans  cet  état, 
ils  s’efforcent  de  développer  l’élément  adipeux.  L’amaigris¬ 
sement  cesse  bientôt,  et  la  vie  des  vaches  serait  fort  longue 
quoiqu’elles  aient  été  phtisiques  ,  si  le  boucher  n’y  mettait 
fin. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Louis,  nous  trouvons  quelques  mots 
sur  l’incompatibilité  qui  existe  entre  l’état  gras  du  foie  et  des 
tubercules  ;  l’auteur  rappelle  un  fait  cité  par  M.  Reynaud,  dans 
son  mémoire  sur  la  phtisie  des  singes  :  Le  foie  gras  des  singes  , 
dit-il,  n’a  jamais  offert  de  tubercule,  et  lorsque  le  foie  était 


tuberculeux,  il  n’y  avait  jamais  de  transformation  graisseuse.— 
Croyez-vous  que  M.  Louis  a  tiré  quelque  induction  de  cette  ob¬ 
servation?  Pas  le  moins  du  monde;  il  vous  cite  le  fait ,  voilà 
tout.  Le  foie  gras  dans  le  singe  n’a  pas  de  tubercule ,  le  foie 
tuberculeux  ne  présente  jamais  la  transformation  graisseuse. 
M.  Louis  vous  raconte  le  fait,  arrangez-vous  maintenant,  tirez- 
en  les  conclusions  que  vous  voudrez,  c’est  votre  affaire  et  non 
la  sienne. 

Pour  moi,  Messieurs,  l’observation  de  M.  Louis  est  précieuse. 
C’est  une  perle  dans  un  amas  pathologique ,  car  il  résulte  évi¬ 
demment  de  ce  fait,  que  le  tubercule  et  l’élément  graisseux  sont 
dans  un  état  véritable  d’antagonisme. 

En  causant  naguère  de  mes  vues  sur  la  phtisie  avec  un  an¬ 
cien  colon  de  St- Thomas,  avec  un  homme  doué  d’une  grande 
observation,  d’un  jugement  sûr  et  exercé,  cet  honorable  colon, 
dont  l’amitié  m’honore  et  que  je  nommerais  si  je  ne  craignais  de 
blesser  sa  modestie,  me  racontait  ce  qui  suit  : 

«  Il  n’est  pas  vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  phtisiques  dans  les  pays 
»  chauds.  Il  y  en  a  dans  l’Amérique  du  sud,  il  y  en  a  dans  les 
«  Antilles  et  dans  les  anciennes  colonies  espagnoles  ;  et  dans  les 
»  Antilles  on  envoie  tous  les  phtisiques  à  Orchile,  à  peu  de  dis— 
»  tance  du  port  de  la  Goyra.  Là  les  phtisiques  se  nourrissent 
»  d'une  espèce  particulière  de  tortue ,  et  généralement  tous 
»  ceux  qui  y  vont  en  reviennent  guéris;  mais  ils  reviennent  tous 
»  dans  un  écat  d’embonpoint  tel,  que  leurs  amis  et  leurs  parents 
»  ne  les  reconnaissent  plus  au  premier  abord.  » 

Je  n’ai  pas  été  aux  Antilles,  mais  j’avais  assez  lu  sur  ces  colo¬ 
nies  pour  reconnaître  la  vérité  de  l’observation  de  mon  ami  sur 
l’existence  de  la  phtisie  au  milieu  de  ces  localités.  Si  j’avais  eu 
besoin  d’ailleurs  de  nouvelles  confirmations,  le  docteur  Bertu- 
lus,  qui  a  déjà  tant  voyagé  et  que  j’aime  à  entendre  traiter 
avec  hardiesse  les  questions  les  plus  délicates,  M.  le  doc¬ 
teur  Bertuius  nous  a  dit  ces  jours  passés  qu’il  y  avait  en  effet  des 
phtisiques  aux  Antilles.  Patience,  et  vous  apprendrez  bientôt  par 
d  autres  que  par  moi,  ou  par  moi-même  avec  de  plus  amples 
documents,  de  quelle  manière  les  Àntiliois  se  guérissent  de  la 
phtisie  en  se  nourrissant  de  tortues  de  la  Goyra. 

Si  vous  rapprochez  ces  faits  de  ce  que  l’expérience  démontre 
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tous  les  jours  de  l’innocuité  de  la  phtisie  pour  les  bouchers,  les 
tanneurs,  les  charcutiers  et  les  fondeurs  de  graisse,  vous  ne 
serez  pas  éloignés  de  reconnaître  que  le  principe  adipeux  doit 
avoir  quelque  propriété  capable  de  modifier  puissamment  l’état 
des  phtisiques. 

M.  le  docteur  Joseph  Bressy,  dont  le  fils  est  parmi  vous,  était 
un  de  ces  hommes  Prime  Scautiers  comme  les  appelait  Montaigne, 
dont  les  idées  devançent  leur  temps.  Je  dois  ,  Messieurs  ,  à  l’obli¬ 
geance  vraiment  aimable  de  notre  confrère  M.le  Dr  Bressy,  chirur¬ 
gien-oculiste  fort  distingué,  la  communication  d’un  ouvrage  publié 
par  son  père  en  1802.  Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  y  émet  des  idées 
ingénieuses  sur  l’utilité  des  vapeurs  auxquelles  il  reconnaissait  des 
propriétés  béchiques,  et  il  conseillait  de  faire  transporter  les 
malades  dans  les  ateliers  de  fondeurs  de  graisses,  afin  qu’ils  fus¬ 
sent  exposés  à  respirer  l’empyreume  des  graisses.  Ainsi ,  Mes¬ 
sieurs,  je  dois  déjà  à  M.  Bressy  une  confirmation  de  l’une  de 
mes  propositions. 

11  y  a  dans  les  substances  animales  des  gaz  qui  nourrissent. 
Vous  devez  connaître,  Messieurs,  les  belles  expériences  de  Bacon 
sur  les  vapeurs  du  pain ,  de  la  viande  et  des  ragoûts.  Cette 
expérience  se  fait  tous  les  jours  dans  les  cuisines  ,  et  dans  les 
campagnes,  lorsqu’on  envoie  des  phtisiques  vivre  dans  des  éta¬ 
bles,  où  il  respirent  une  atmosphère  imprégnée  d’émanations  de 
substances  animales,  en  quelque  sorte  vivantes. 

M.  le  docteur  Major  de  Lauzanne,  le  noble  vétéran  de  la 
chirurgie  et  l’une  des  plus  belles  gloires  Européennes,  M.  Major 
que  nous  avons  l’honneur  déposséder  parmi  nous,  m’a  rapporté 
des  faits  presque  merveilleux  du  séjour  des  étables  combiné  avec 
une  hygiène  rationelle.  Le  temps  me  manque  pour  citer  des 
observations,  mais  en  citant  la  source  pure  où  j’ai  puisé  ces 
observations,  le  nom  seul  de  ces  sources  vénérables  de  la  science, 
est  une  autorité  pour  nous. 

Messieurs ,  les  médecins  qui  ordonnent  le  lait  aux  phtisiques 
sont  dans  le  vrai,  et  dans  les  localités  d’eaux  thermales;  dans 
celles  qne  l’on  vante  pour  la  phtisie,  à  Ems,  à  Bade,  que  j’ai 
visités ,  on  ne  prend  jamais  les  eaux  sans  lait.  Or,  je  prétends 
que  le  lait  leur  fait  plus  de  bien  que  les  eaux,  car  chez  des  êtres 
débilités  les  eaux  alcalines  n’ont  nas  le  pouvoir  de  relever  les 
forces. 
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Je  crains,  Messieurs,  qu’en  énumérant  les  médicaments  dont 
parlait  M.  Louis,  vous  vous  soyez  mépris  sur  mon  opinion.  Dans 
le  traitement  de  la  phtisie,  il  y  a  des  bases  générales  de  traite¬ 
ment.  Un  cas  de  phtisie  étant  donné ,  il  faut  déterminer  la 
manière  de  le  traiter  :  par  le  changement  d’air  ou  les  modifica¬ 
tions  de  l’air  ,  par  l’alimentation ,  par  des  maladies  antagonistes , 
par  la  grossesse  ou  l’asthme,  par  des  maladies  de  peau,  enfin  par 
l’engraissement. 

Cela  veut-il  dire  ,  Messieurs ,  que  je  fais  table  rase  de  tout  ce 
qui  a  été  fait?  Nullement.  Les  médicaments  minéraux  énumé¬ 
rés  d’après  Louis  ,  et  ceux  qu’il  n’a  pas  nommés  ,  je  les  regarde 
comme  des  modificateurs  secondaires.  Il  peut  être  utile  de 
ralentir  les  mouvements  du  cœur  par  la  digitale  ou  la  baryte  , 
employée  par  M.  Pirondi  ;  il  peut  être  utile  d’employer  les 
alcalins,  comme  Pascal.  Je  reproche  à  Louis  l’insuffisance  des 
moyens  qu’il  présente.  ïl  ne  vous  parle  pas  de  l’aconit,  des 
préparations  d’argent,  de  l’antimoine,  ce  grand  modificateur 
des  bronches;  il  ne  vous  dit  rien  de  l’ergotine ,  ce  puissant 
anti-liémoptisique ;  il  ne  vous  parle  ni  des  huiles  animales,  ni 
du  liber  trann ,  ni  du  muriate  d’or,  ni  des  naphtes  ,  ni  du  lichen 
carrhaghen ,  ni  de  l’agaric ,  ni  de  l’acétate  de  plomb  ,  etc.  M. 
Louis  est  désespérant  pour  le  traitement. 

Or,  Messieurs ,  comment  guérir  des  malades  si  l’on  ne  con¬ 
naît  pas  les  médicaments  à  employer ,  ou ,  ce  qui  revient  au 
même,  si  l’on  ne  connaît  pas  leur  mode  d’action?  Dans  leur  igno¬ 
rance  de  la  puissance  des  médicaments  ,  les  élèves  du  physiolo- 
gisme  font  bien  de  s’abstenir;  car  si  les  médicaments  n’agis¬ 
saient  que  par  la  réaction  des  forces  vitales,  comment  doseraient- 
ils  ces  médicaments  d’après  les  forces ,  eux  qui  ne  les  reconnais¬ 
sent  pas?  Ce  fut  un  malheur,  Messieurs ,  que  d’abandonner 
l’étude  de  l’action  des  médicaments  ;  et  c'est  encore  un  mal¬ 
heur  d’abandonner  le  médicament  entièrement  au  pharmacien. 
Dans  tout  le  traitement  des  phtisiques  je  retrouve  les  mêmes 
errements  : 

Ignorance  de  l’état  des  forces  ; 

Ignorance  des  ressources  de  l’art  ; 

Ignorance  des  lois  de  la  nature  et  des  modes  de  rétablis¬ 
sement  : 
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Scepticisme  quant  à  la  guérison  ; 
indifférence  pour  les  malades; 

Remèdes  donnés  au  hasard  ; 

Diète  et  affaiblissement  comme  loi  générale  ; 
ignorance  des  moyens  de  greffer  la  constitution  ; 
ignorance  des  localités  recommandées  et  des  atmosphères  ar- 
dficiellës  ; 

ignorance  de  la  nourriture  la  plus  digestible  ; 

Ignorance  des  maladies  ou  états  antagonistes; 

Ignorance  de  la  gymnastique  pulmonaire  ; 

Ignorance  de  l’engraissement  ; 

1 

ignorance,  enfin ,  de  la  ponction  de  la  poitrine. 

En  vérité,  Messieurs,  l’ignorance  médicale  est  bien  crasse  I 
Avec  de  tels  éléments  peut-on  guérir?  Eh  bien!  Messieurs,  un 
des  plus  grands  obstacles  que  l’on  a  à  rencontrer,  c’est  l’oppo¬ 
sition  des  préjugés  médicaux.  On  ne  conçoit  pas  que  des  méde¬ 
cins  aient  des  préjugés ,  et  on  ne  le  croirait  pas  ,  si  l’on  ne  voyait 
tous  les  jours  qu’ils  en  ont  comme  de  vieilles  femmes  entêtées. 

Savez-vous,  Messieurs,  ce  que  sont  des  médecins  à  préjugés? 
Ce  sont  des  révolutionnaires.  Vous  vous  étonnez  de  ce  mot, 
Messieurs.  Le  grand  Bacon  l’a  dit  :  «  En  effet ,  un  homme  sta¬ 
tionnaire  au  milieu  des  progrès  du  présent  est  un  révolution¬ 
naire  à  reculons.  »  Gela  s’applique  à  tout  dans  les  progrès  du 
monde. 

Un  nouveau  médicament  est  employé;  attendez  et  vous  verrez 
bientôt  un  de  ces  révolutionnaires  à  reculons  s’efforcer  de  prou¬ 
ver  que  le  médicament  qui  a  guéri  n’a  pas  dû  guérir.  L’a-t-il  ex¬ 
périmenté?  Non.  S’il  l’a  expérimenté,  l’a-t-il  pris  à  bonne  en¬ 
seigne?  Il  n’en  sait  rien.  Lorsqu’il  l’a  employé,  avait-il  une 
instruction  suffisante  sur  le  nouvel  instrument  qu’il  maniait  ? 
Non.  Et  c’est  ainsi,  c’est  avec  cette  déplorable  négligence  que 
sont  gouvernées ,  non  pas  les  malades ,  mais  les  choses  hu¬ 
maines. 

Je  vais  jeter  au  milieu  de  vous ,  Messieurs ,  un  sujet  de  dis¬ 
cussion  :  je  vous  demande  à  être  spectateur  de  la  lutte  et  à  n’ê- 
tre  point  forcé  à  y  prendre  port  ;  non  ,  Messieurs ,  que  je  ne 
puisse  me  défendre  dans  la  bagarre  ,  mais  parce  que  j’espère  au~ 
tant  apprendre  aux  sources  du  Midi,  que  j’ai  été  heureux  de 
le  faire  aux  sources  du  Nord. 
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Messieurs ,  dans  le  traitement  de  la  phtisie  au  second  degré ,  je 
recommande  et  j’emploie  le  liber-trann  ,  en  d’autres  termes, 
l’huile  de  foie  de  morue  ;  je  regarde  cette  huile  comme  un  des 
premiers  aliments  pour  commencer  l’engraissement. 

Pour  être  bien  sûr  de  l’action  du  médicament  et  de  ses  elfets , 
il  faut  vous  assurer  d’abord  si  vous  avez  bien  ce  médicament.  Il 
faut  étudier  son  mode  d’administration,  sa  qualité  ;  car  si  l’un 
de  vous  opère  avec  de  l’huile  blanche,  produit  de  la  putréfac¬ 
tion,  un  autre  avec  de  l’huile  blanche  ,  produit  de  l’expression  , 
un  troisième  avec  de  l’huile  brune ,  croyez-vous  qu’avec  ces  trois 
variétés  vous  puissiez  avoir  les  mêmes  résultats?  Non,  certes. 

Messieurs ,  je  signale  à  votre  attention  ,  non  pas  un  médica¬ 
ment  nouveau,  mais  un  aliment  et  un  médicament  populaire  dans 
toute  la  Hollande ,  sur  les  bords  du  Rhin  et  sur  les  côtes  de  la 
Baltique.  Vous  me  direz  peut-être  :  si  le  peuple  le  donne,  le  mé¬ 
decin  de  tous  les  pays  peut  bien  le  donner.  Ici,  Messieurs,  per- 
mettez-moi  de  prendre  du  peuple  ce  qui  est  bon  et  de  lui  lais¬ 
ser  ce  qui  est  mauvais. 

L’emploi  du  liber  trann  est  un  excellent  médicament  et  pres-% 
qu’un  spécifique  dans  le  rachitisme  et  les  scrofules.  Il  est  donné 
avec  avantage  dans  la  phtisie;  mais  quelle  qualité  d’huile  doit 
être  donnée,  dans  quelle  condition  et  de  quelle  manière  doit-elle 
être  donnée?  Voilà,  Messieurs ,  ce  qui  fera  le  sujet* d’un  autre 
mémoire.  Que  le  peuple  se  trompe  en  administrant  un  médica¬ 
ment,  personne  ne  le  blâme  ;  il  n;en  est  pas  ainsi  du  médecin  : 
il  a  une  responsabilité ,  et  on  a  le  droit  de  lui  demander  de  ne 
pas  agir  aveuglément  comme  le  peuple. 

Non  ,  Messieurs,  le  liber-trann  n’est  pas  infaillible  ;  mais  après 
les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  les  insuccès  viennent 
des  contre-indications,  de  la  falsification  ou  de  l’impureté  d’un 
médicament. 

Il  y  a  peu  de  remèdes,  peu  de  médi  caments  qui  puissent  se 
donner  dans  tous  les  cas ,  dans  toutes  les  maladies. 

Seutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxel¬ 
les  ;  Clugg ,  directeur  en  chef  des  travaux  anatomiques  ;  Nuckel , 
Fisher,  Heymann,  médecins  de  l’hôpital  civil  de  Cologne;  Albert 
de  Bonn,  professeur  d’anatomie  pathologique;  Nossé,  profes¬ 
seur  de  chirurgie;  Chelius,  professeur  et  chirurgien,  à  Heidelberg; 
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Fabricius,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Frankfort  ;  Forjet,  à  Stras¬ 
bourg  ;  Groshan ,  professeur  de  clinique,  à  Rotterdam;  de 
Young,  à  La  Haye;  Desertine,  Alsbersberg,  à  Leyde  ;  Zuringar 
et  Tillanus,  professeurs ,  l’un  médecin  et  l’autre  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  d’Amsterdam  ;  Meessens  ,  agrégé  de  l’école  de 
Gand.  Telles  sont,  Messieurs  ,  les  autorités  que  je  vous  nomme 
et  que  je  vous  présente  comme  ayant  préconisé  sans  réserve 
l’emploi  du  liber-trann  dans  toutes  les  affections  scrophuleuses  ; 
enfin ,  j’ajouterai  à  ces  grands  noms  qui  feraient  à  eux  seuls  un 
brillant  congrès ,  j’ajouterai,  dis-je,  le  docteur  Pereyra  de  Bor¬ 
deaux,  dont  vous  avez  déjà  analysé  les  travaux. 

Mais  il  reste  encore,  Messieurs,  à  expliquer  quelle  est  la  meil¬ 
leure  huile  animale ,  car  il  y  en  a  de  trois  sortes  :  de  quelle  ma¬ 
nière  ce  médicament  agit;  de  quelle  manière  il  doit  être  em¬ 
ployé  et  dans  quelles  circonstances  il  modifie  et  guérit  même 
dans  la  seconde  période  de  la  phtisie. 

Ici,  Messieurs,  je  m’aperçois  que  j’ai  pris  beaucoup  de  votre 
temps,  j’ai  peut-être  dépassé  les  bornes  d’un  mémoire  ;  mais  le 
sujet  est  d’une  telle  importance  qu’il  m’est  impossible  de  le  rac  ¬ 
courcir  davantage. 

Pendant  longtemps,  Messieurs,  la  substance  dont  je  parle 
ne  fut  employée  que  pour  les  rhumatismes  chroniques  et  Sauva¬ 
ges  en  parie  dans  sa  nosologie  méthodique.  Les  propriétés  que 
l’on  reconnaissait  alors  à  l’huile  étaient  certes  de  nature  à  atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  ,  et  à  la  faire  employer  dans  d’au¬ 
tres  maladies.  Selon  Percival,  cette  huile  calmait  les  douleurs, 
produisait  de  la  diaphorèse ,  favorisait  l’excrétion  des  urines  et 
des  selles.  L’action  de  ce  médicament,  disait  Percival,  produi¬ 
sait  une  crise  par  les  sueurs,  par  les  urines  troubles  et  chargées 
ou  par  des  selles  abondantes.  Percival  parlait  le  langage  médical 
de  son  temps. 

Un  essai  sur  l’efficacité  de  cette  huile  fut  publié  par  le  doc¬ 
teur  Giovanni  Antonio  Marino,  et  présenté  par  M.  Malacarne 
dans  les  mémoires  de  mathématiques  et  de  physique  de  la  Société 
Italienne,  tome  3.  Dans  cet  essai,  le  docteur  Marino  confirme 
la  vertu  de  cette  huile  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

Pendant  longtemps  le  monde  médical  s’occupa  peu  de  ce  mé¬ 
dicament,  et  il  resta  entre  les  mains  du  peuple.  Plus  tard,  Som- 
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mering  et  Heine  indiquèrent  dans  leurs  ouvrages  des  maladies  des 
vaisseaux  absorbants ,  l’action  que  ce  médicamment  avait  sur  le 
système  lymphatique,  et  il  parut  quelques  thèses  sur  son  emploi 
dans  le  rachitis.  Le  raehitis ,  Messieurs,  maladie  qui  fut  endé¬ 
mique  en  Angleterre  et  qui  a  maintenant  complètement  disparu, 
est  encore  endémique  en  Hollande.  Le  peuple  avait  donné  com¬ 
me  il  donne  encore  le  liber-trann  dans  cette  occaion  ;  c’était 
un  remède  domestique  auquel  l’on  avait  confiance,  par  suite  des 
résultats  dont  on  était  témoin. 

C’est  en  1822  que  le  docteur  Shenk  eut  le  mérite  d’appeler 
l’attention  des  médecins  sur  ce  remède  populaire.  Hufeland, 
Osann  et  Rust,  dans  leur  journal,  en  1824,  donnèrent  quelque 
publicité  à  ce  médicament. 

En  1824,  Daniel  Buyze ,  zélandais ,  publia  une  dissertation 
inaugurale  sur  le  liber-irann ;  après  lui  vinrent  Elberlin,  Ni- 
dide,  Richter,  Scherer,  Plaate 

Jusqu’en  1830,  la  France  ne  paraît  pas  avoir  la  moindre  con¬ 
naissance  de  ce  médicament,  lorsque  le  Journal  des  Progrès  pu¬ 
blia  une  monographie  de  Reislas. 

En  1834,  Caron  des  Villards  appela  l’attention  des  médecins 
sur  l’emploi  de  l’huile  animale  dans  le  traitement  des  maladies 
rhumatismales  et  vermineuses ,  puis  il  l’employa  dans  les  taies 
scrophuleuses  et  dans  la  carie.  Depuis  ce  moment ,  il  a  paru 
fréquemment  des  mémoires  sur  l’emploi  de  ce  médicament. 

En  1827 ,  le  docteur  Tauflied  de  Barr  inséra  dans  la  Gazelle 
médicale  un  mémoire  plein  de  faits  et  capable  de  donner  con¬ 
fiance  en  l’efficacité  de  ce  médicament  dans  la  carie  scrophu- 
leuse. 

xV  cette  époque  ,  Messieurs,  j’exerçais  à  Londres  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  j’eus  l’avantage  de  connaître  le  docteur  Flick  de 
Christiana  ;  peu  de  temps  après,  je  fus  aussi  en  communication 
avec  le  docteur  Otto  de  Copenhague.  Ces  deux  médecins  dis¬ 
tingués  me  confirmèrent  les  heureux  effets  de  l’huile  animale 
extraite  du  genre  gaddus. 

J’ai  employé  la  substance  dont  je  vous  parle  ;  dans  ma  prati¬ 
que,  j’en  eus  les  plus  beaux  résultats. 

En  1837 ,  son  emploi  était  si  inconnu  à  Londres,  qu’on  no 
pouvait  le  trouver  meme  dans  les  pharmacies  des  apothicaires, 


apothicaries  Hall,  et  que  le  chimiste  Court  de  Regent’s-Street  fui 
obligé  d’écrire  en  Hollande  pour  s’en  procurer. 

Depuis  1837  jusqu’en  1844,  j’ai  constamment  donné  en  An¬ 
gleterre  l’huile  animale  de  liber-trann  dans  toutes  les  variétés 
strumeuses,  et  avec  tant  de  succès  que  l’on  croyait  que  je  possé¬ 
dais  un  remède  secret. 

En  1840,  le  docteur  Rayer  annonça  que  ce  médicament  pou¬ 
vait  être  utile  non  seulement  dans  certaines  maladies  scrophu- 
leuses,  mais  encore  dans  les  affections  chroniques  de  l’estomac 
et  des  poumons.  Vous  connaissez,  sans  doute,  les  travaux  les 
plus  récents. 

Je  vous  ai  fait ,  Messieurs ,  aussi  succinctement  qu’il  m’a  été 
possible  ,  l’histoire  de  l’emploi  des  médicaments  ,  et  bien  que 
je  sois  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  j’avoue 
qu’il  reste  beaucoup  à  faire.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous 
donner  ici  dans  ce  court  mémoire  un  ouvrage  ex-professo  ;  moi* 
but,  Messieurs,  est  d’appeler  votre  attention  sur  l’emploi  de  ce 
médicament  non  seulement  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans 
les  scrophules  et  le  rachitisme,  maladies  pour  lesquelles  ce  médi¬ 
cament  jouit  maintenant  d’une  réputation  méritée,  mais  d’ap¬ 
peler  votre  attention  sur  son  emploi  dans  le  traitement  des  tu¬ 
bercules  dans  les  différentes  parties  du  corps  et  dans  les  pou¬ 
mons. 

Vous  le  savez  ,  Messieurs ,  il  y  a  de  grands  médecins  qui  pen¬ 
sent  que  les  tubercules  dans  les  os  sont  une  forme  de  rachitis, 
que  les  maladies  mésenteriques  chez  les  enfans  sont  de  nature 
tuberculeuse ,  et  qu’enfm  le  tubercule  des  poumons  n’est  que  la 
même  maladie  localisée. 

Je  ne  chercherai  pas  à  mettre  ces  opinions  d’accord  avec  ceux 
qui  les  combattent  ;  mon  but  est  de  montrer  les  avantages  de 
l’emploi  d’un  médicament  dans  ces  maladies  ,  dont  la  forme  est 
bien  connue  quoique  les  auteurs  diffèrent  sur  leur  nature.  C’est 
de  traitement  et  de  guérison  que  je  m’occupe,  et  non  de  discus¬ 
sions  médico-philosophiques. 

En  vous  racontant  ce  que  j’ai  vu  dans  mon  voyage  en  Relgi- 
que ,  sur  les  bords  du  Rhin  et  [en  Hollande,  je  vous  dis  ce 
que  j’ai  appris  ;  vous  en  tirerez  ensuite  les  conséquences  que  vous 
jugerez  utiles  dans  l’intérêt  de  vos  malades. 


Bruxelles  est  une  ville  française  par  le  langage;  à  la  tête  de  la 
chirurgie  se  trouve  un  homme  éminent ,  progressif,  passionné 
pour  son  art  et  marchant  presque  toujours  en  avant  de  ses  con¬ 
frères  :  je  veux  parler  du  docteur  Seutin. 

Dans  ses  salles ,  vous  rencontrez  beaucoup  d’enfants  scrophu- 
leux  ,  avec  engorgements  des  articulations,  ulcères  atoniques  ,  et 
des  désorganisations  qui  dans  tous  les  hôpitaux  nécessitaient  au¬ 
trefois  l’opération  et  la  perte  des  membres. 

Depuis  que  le  docteur  Seutin  emploie  l'oleum  jecoris  asciii , 
il  n’a  presque  plus  d’opérations  à  faire  pour  tumeurs  blanches  , 
engorgements  et  ulcérations,  désarticulations  chez  des  scrophu- 
leux.  Le  traitement  est  long  ,  mais  il  est  efficace.  Ce  que  j’ai  vu 
dans  l’hôpital  St-Pierre  ,  je  l’ai  vu  dans  l’hôpital  St- Jean,  le  plus 
bel  établissement  existant  en  Europe. 

A  Cologne  ,  ville  éminemment  malsaine  ,  l’huile  est  donnée 
avec  le  même  résultat. 

A  Bonn,  à  Coblentz,  à  Francfort ,  à  Mayence  ,  à  Heidelberg  , 
à  Strasbourg,  même  résultat.  En  Hollande  ,  cette  huile  se  trouve 
dans  toutes  les  maisons.  En  visitant  à  Amsterdam  les  salles 
destinées  à  l’enfance,  le  docteur  Tillanus  m’a  présenté  plu¬ 
sieurs  enfans  sur  lesquels  l’huile  avait  obtenu  des  résultats  mer¬ 
veilleux. 

Le  docteur  Tillanus  préconise  surtout  l’emploi  de  cette  huile 
dans  le  ramollissement  des  vertèbres  ,  dans  l’engorgement  des 
glandes  mésentériques.  Ainsi,  Messieurs,  le  succès  de  ce  médi¬ 
cament  dans  toutes  les  formes  des  scrofules  est  un  fait  acquis 
à  la  science  ;  il  repose  sur  l’observation  des  peuples  comme  sur 
celle  dessavans  ,  et  la  France  ne  saurait  rester  plus  longtemps 
en  arrière  des  autres  peuples,  pour  son  emploi  dans  les  maladies 
scrofuleuses. 

L’emploi  du  liber-tra?m,  pour  lui  conserver  son  nom  hollandais  $ 
a-t-il  eu  les  mêmes  résultats  dans  la  phtisie  que  dans  les  glandes 
scrofuleuses,' dans  les  hydarthroses,  dans  les  ulcères  ,  les  ramol- 
lissemens  scrofuleux?  Ici,  Messieurs ,  je  vous  prie  de  remarquer 
avec  quelle  lenteur  ce  médicament  a  pris  place  dans  le  monde. 
En  1777  ,  Percival  l’employait  en  Angleterre  ;  il  fut  le  seul.  Le 
peuple  l’employait  sur  les  bords  de  la  Baltique  ;  les  médecins  ne 
songèrent  à  l’imiter  qu’après  que  de  résultats  sans  nombre  les 
eurent  forcés  à  s’en  occuper. 


Pendant  six  ans  ans,  je  fus  le  seul  à  l’employer  à  Londres  ;  et 
bien  que  mes  prescriptions  fussent  librement  données  ,  les  ma¬ 
lades,  qui  portaient  mes  prescriptions  où  ils  voulaient  ,  ne  trou¬ 
vaient  ce  médicament  que  chez  M.  Court ,  chimiste,  dans  Re- 
gent’s  Street,  lequel,  à  mon  instigation,  l’avait  fait  venir  de  Hol¬ 
lande. 

Maintenant,  l’on  me  demandera  peut-être  si  je  crois  ce  mé¬ 
dicament  infaillible.  Messieurs  ,  votre  expérience  et  la  mienne 
nous  ont  appris  à  tous  qu’il  n’y  avait  pas  de  médicament  in¬ 
faillible  ;  mais  dans  les  scrophules,  le  liber -tr'ann  jouit  de  pro¬ 
priétés  telles,  qu’on  peut  le  regarder  comme  leur  spécifique. 

L’Angleterre,  Messieurs,  qui  a  le  bon  esprit  de  s’approprier  ce 
qu’elle  trouve  de  bon  dans  tous  les  pays,  l’Angleterre,  où,  à  cause 
de  son  climat ,  les  scrophules  régnent  presque  endémiquement, 
bien  qu’à  un  moindre  degré  qu’en  Hollande,  l’Angleterre  a 
adopté  désormais  ce  médicament  ;  et,  comme  il  arrive  dans  tous 
les  engouemens  delà  mode,  elle  en  fait  aujourd’hui  une  panacée. 
Voilà,  Messieurs,  le  danger  pour  ce  médicament,  à  peine 
reconnu  comme  utile  dans  certaines  maladies.  Il  est  à  craindre 
qu’il  soit  employé  sans  discernement,  qu’il  ne  soit  pas  pur,  que 
le  désir  du  gain  l’altère,  le  falsifie,  et  dès  lors  on  peut  s’attendre 
à  des  contradictions ,  à  des  oppositions  diverses.  —  A  peine  un 
médecin  expérimenté  annonce-t-il  sa  réussite  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  donnée ,  qu’on  le  donne  avec  engouement^ 
mais  sans  précautions. 

Il  y  a,  Messieurs  ,  pour  les  phtisiques ,  une  étude  toute  neuve 
encore  à  faire  au  sujet  de  leur  alimentation  :  les  élémens  de  cette 
étude  sont  épars  ,  mais  ils  existent.  Sans  doute  ,  l’estomac  d’un 
phtisique  avec  fièvre  et  ramollissement  partage  la  débilité  géné¬ 
rale  de  l’organisation,  et  alors  ,  si  vous  lui  donnez  une  alimenta¬ 
tion  trop  forte,  il  ne  la  digère  pas  et  il  empire. 

Je  donne  aussi  dans  ce  but  la  substance  qui  constitue  les 
nids  d’hirondelles  dans  l’Inde  et  en  Chine  ;  et  les  derniers  rap¬ 
ports  des  voyageurs  français  qui  ont  visité  ces  parages  loin¬ 
tains,  ont  confirmé  l’opinion  de  ceux  qui  avaient  préconisé  leur 
délicatesse  et  leurs  bons  effets  chez  des  malades  débilités. 

M.  le  docteur  Fouillot  de  Marse  lle,  homme  dont  j’ai  été  à 
même  d’apprécier  et  la  bonne  foi  el  l’amour  de  la  science,  m’a 
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présenté  une  substance  gélatineuse  ayant  acquis  de  la  dureté. 
Cette  substance  apportée  de  Chine  par  le  capitaine  Blancard  , 
est  mentionnée  dans  le  Manuel  du  commerce  des  Indes  Orien¬ 
tales  et  de  la  Chine.  Le  capitaine  Blancard  avait  appris  en 
Chine  que  cette  substance  était  surtout  employée  avec  succès 
contre  l’hémoptisie  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Cavallier  de  Marseille  a  eu  la  bonté  de  me 
remettre  'une  tablette  de  cette  substance  ,  mais  d’un  autre 
qualité,  si  l’on  en  juge  par  la  couleur. 

Si  vous  vous  étonniez  que  l’on  aille  chercher  des  médica¬ 
ments  en  Chine,  songez,  Messieurs,  que  nos  rapports  avec  ces 
contrées,  autrefois  si  éloignées,  sont  aujourd’hui  journaliers,  et 
que  nous  recevons  constamment  de  la  rhubarbe  et  du  thé. 
Serait-il  plus  difficile  de  recevoir  d’autres  médicament,  si 
leur  efficacité  était  démontrée  ? 

MM.  les  docteurs  Bressy,  Fouillot  et  Cavallier  ont  prouvé, 
Messieurs,  qu’ils  compreraient  la  solidarité  de  la  science  et  qu’ils 
étaient  toujours  prêts  à  payer  leur  tribut  au  progrès  et  au  bien 
de  l’humanité.  Honneur  à  eux!  je  suis  heureux,  Messieurs,  de 
rendre  témoignage  à  ces  honorables  confrères,  et  en  remplis¬ 
sant  ce  devoir,  je  ne  saurais  oublier  de  citer  M.  le  docteur 
Pirondi  père,  qui  m’a  initié  à  la  doctrine  de  Rasori,  doctrine 
dans  laquelle  je  trouve  des  faits  qui  viennent  corroborer  mes 
opinions.  Que  M.  Pirondi  père,  un  des  hommes  les  plus  spiri¬ 
tuels  de  Marseille,  reçoive  ici  l’expression  de  ma  vénération. 

Je  prévois,  Messieurs,  l’objection  ou  plutôt  l’observation  que 
vous  allez  me  faire.  Nous  donnons,  me  direz-vous  ,  des  bouil¬ 
lons,  des  viandes,  des  rôtis,  souvent  sans  succès,  et  souvent  cette 
nourriture  est  suivie  d’exacerbations  de  symptômes. 

Ici ,  Messieurs  ,  je  vous  ferai  la  même  observation  que  pour 
les  localités  et  pour  la  nature  d’air  à  conseiller  aux  phtisiques. 
Combien  de  médecins  envoient  des  malades  à  Nice,  à  Marseille, 
sans  avoir  la  moindre  connaissance  de  la  topographie  de  ces 
localités  ! 

Je  vous  prie  de  remarquer,  Messieurs,  que  je  ne  viens  pas  vous 
présenter  un  spécifique  ,  mais  une  méthode  ,  et  que  cette  mé¬ 
thode  réclame  de  l’homme  de  l’art  des  connaissances  positives 
non  seulement  sur  la  phtisie ,  mais  sur  toutes  les  branches  des 
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sciences  médicales.  En  effet ,  par  l’étude  et  la  connaissance  des¬ 
agents  physiques ,  elle  embrasse  l’hygiène  entière.  Par  l’antago¬ 
nisme  des  maladies  ,  elle  exige  une  connaissance  approfondie  de 
ces  maladies.  Quel  rapport  y  a-t-il  au  premier  abord  entre  une 
fistule  à  l’anus  et  la  phtisie?  Il  y  en  a  un  très-grand  ;  M.  Louis 
ne  l’a  pas  assez  apprécié.  Gomment  l’asthme  artificiel  peut-il 
modifier  la  phtisie  et  se  substituer  à  elle?  Cette  simple  question 
a  fait  la  fortune  de  plusieurs  hommes  en  Angleterre.  Quelle  est 
la  valeur  des  minéraux  employés  dans  la  phtisie?  Gomme  modi¬ 
ficateurs  secondaires  ils  peuvent  être  utiles  ;  et  d’abord  tous  les 
agents  qui  ralentissent  la  circulation  peuvent  être  utiles.  Gom¬ 
ment  l’engraissement  fait-il  antagonisme  à  la  phtisie?  Ici,  Mes¬ 
sieurs  ,  les  faits  instructifs  abondent,  mais  ils  sont  épars  ;  je  me 
suis  imposé  la  tâche  de  les  recueillir  et  de  les  examiner,  de  les 
peser,  pour  en  retirer  plus  tard  les  enseignemens  les  plus  utiles. 
Quels  sont  les  médicaments-aliments  les  plus  propres  à  com¬ 
mencer  l’engraissement  ? 

Ptemarquez  bien ,  Messieurs ,  que  la  méthode  que  je  présentes 
les  charlatans  ne  pourront  pas  la  prendre.  Elle  exige  trop  de 
savoir.  Il  y  a  loin  de  là  à  une  lancette  et  à  l’eau  de  gomme. 

En  effet ,  avec  certains  phtisiques,  il  faut  user  des  agents  phy  - 
siques  ,  du  changement  de  localités,  des  voyages  ;  mais  il  ne  faut 
pas  envoyer  des  malades  au  hasard ,  sans  connaître  la  localité 
que  vous  recommandez  :  si  vous  agissiez  ainsi ,  vous  pourriez 
faire  plus  de  mal  que  de  bien.  Si  vous  envoyez  un  phtisique  en 
Afrique,  dans  une  localité  où  régnent  des  fièvres  pernicieuses  , 
si  votre  malade  y  meurt  de  fièvres  pernicieuses  en  trois  mois  , 
tandis  qu’il  eût  pu  ne  mourir  de  phtisie  que  dans  six  mois  à  Mar¬ 
seille  votre  conseil  lui  a  été  fatal. 

Vous  pouvez  employer  une  atmosphère  artificielle. 

Vous  pouvez  ,  Messieurs  ,  vous  servir  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Vous  changez  le  type  d’une  fièvre  continue  en  une  fièvre  in¬ 
termittente,  qui  est  plus  accessible  à  vos  moyens. 

Il  y  a  certaines  maladies  de  peau  antagonistes  à  la  phtisie.  J’ai 
vu  des  teignes  arrêter  une  phtisie. 

L’asthme  artificiel  est  un  des  procédés  qui  vous  donnera  de 
plus  heureux  résultats. 
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Vous  pouvez  conseiller  l’imprégnation. 

Vous  devez  conseiller  l’engraissement ,  étudier  ses  phénomè¬ 
nes  et  ses  résultats. 

Enfin  ,  Messieurs ,  dans  les  cas  extrêmes ,  vous  pouvez  con¬ 
seiller  hardiment  la  ponction  du  poumon.  Mais  ici,  comme  tou¬ 
jours,  il  faut  bien  distinguer  dans  quelle  condition  il  faut  faire 
l’opération.  Vous  pouvez  ,  Messieurs  ,  dans  certaines  conditions, 
ouvrir  une  collection  de  pus  et  de  tubercules  ramollis  avec  la 
même  sécurité  que  vous  pouvez  ouvrir  un  abcès  ordinaire. 

Vous  le  voyez,  Messieurs  ;  je  le  repète,  les  ignorans  ne  vous 
voleront  pas  cette  méthode.  Elle  exige  trop  de  connaissances;  elle 
ne  peut  être  employée  avec  succès  que  par  de  vrais  médecins.  Je 
ne  fais  que  vous  l’indiquer,  Messieurs,  bientôt  elle  se  casera,  s’or¬ 
ganisera  dans  votre  esprit ,  et  une  fois  que  vous  l’aurez  adoptée  , 
vous  l'éclairerez  par  vos  lumières,  vous  l’enrichirez  par  votre  ex¬ 
périence,  vous  la  ferez  avancer  ;  vous  aurez  la  gloire  d’avoir  donné 
l’impulsion  à  une  méthode  que  le  bon  sens,  la  raison  et  la  science 
peuvent  avouer. 

Messieurs ,  la  science  et  le  bon  sens  ne  sont  jamais  opposés 
l’un  à  l’autre.  En  abandonnant  les  routes  battues ,  qu’abandon¬ 
nez-vous?  des  erreurs. 

En  adoptant  la  méthode  que  je  présente,  que  faites-vous  ? 
Vous  donnez  l’espérance  à  vos  malades,  vous  leur  donnez  de 
meilleurs  jours  ,  vous  prolongez  leur  vie,  vous  imitez  la  nature 
dgns  ses  procédés  de  guérison ,  et  vous  vous  donnez  toutes  les 
chances  d’un  heureux  succès. 

Il  résulte  de  ce  que  je  vous  ai  lu  : 

Que  l’on  peut  vivre  longtemps  avec  une  phtisie  latente,  comme 
le  prouvent  les  recherches  de  Rogée  et  de  Félix  Boudet  ; 

Que  le  tubercule  n’est  point  la  cause  de  la  mort; 

Que  le  désordre  produit  par  le  ramollissement  du  tubercule 
ou  plus  encore  par  la  formation  de  pus ,  son  expectoration  et  les 
crachements  de  sang  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de 
l’art; 

Que  la  phtisie  est  guérissable  ; 

Que  les  cavernes  cicatrisées  sont  la  preuve  que  l’on  guérit; 

Qu’il  ne  faut  pas  débiliter  des  malades  déjà  trop  débilités  par 
les  pertes  de  pus  et  de  sang; 
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Qu’il  faut ,  au  contraire ,  aider  aux  tendances  réparatrices  de 
la  nature  ; 

Qu’il  faut  choisir  l’air  pour  chaque  espèce  de  phtisie  ; 

Qu’un  air  artificiel  peut  être  produit  ; 

Que  les  marais  et  les  montagnes  peuvent  améliorer  un  état 
phtisique  selon  la  convenance  du  sujet  ; 

Qu’il  y  a  plusieurs  maladies  en  antagonisme  avec  la  phtisie  : 
en  tête  de  ces  maladies  l’asthme  tient  la  première  place  ; 

Que  l’état  adipeux  ou  pléthorique  est  encore  en  antagonisme 
avec  la  phtisie  ; 

Que  le  système  débilitant  antiphlogistique  est  généralement 
contraire  ; 

Que  le  médecin  a  d’immenses  ressources  pour  traiter  et  gué¬ 
rir  les  phtisiques  au  premier  et  même  au  second  degré  : 
L’éducation  physique , 

Le  changement  d’air. 

Les  maladies  artificielles , 

L’asthme , 

L’engraissement  ; 

Enfin  ,  que  dans  l’alimentation  des  phtisiques ,  ii  y  a  toute  une 
science  à  créer ,  mais  que  les  aliments  réussiront  d’autant  plus 
qu’ils  pourront  s’assimiler  plus  aisément  ; 

Que  l’on  ne  peut  obtenir  de  bons  résultats  du  liber- trann 
qu’autant  qu’on  se  procure  cette  substance  sans  falsification  et 
qu’on  l’administre  avec  intelligence. 

Enfin ,  Messieurs ,  que  le  lichen  carrhagen  est  encore  une 
substance  alimentaire  et  médicatrice  inconnue  en  France  et  ce¬ 
pendant  capable  de  modifier  puissamment  en  bien,  l’état  mor¬ 
bide  des  poumons,  même  de  la  phtisie  pendant  la  période  de 
ramollissement. 

Je  le  répète,  Messieurs,  je  ne  viens  pas  vous  présenter  un 
spécifique  ,  mais  une  méthode,  et  cette  méthode  réclame  de 
l’homme  de  l’art  des  connaissances  positives  non  seulement 
sur  la  phtisie ,  mais  sur  toutes  les  branches  des  sciences  mé¬ 
dicales.  En  effet,  par  l’étude  des  agents  physiques,  elle  embrasse 
l’hygiène  entière;  par  l’antagonisme  des  maladies,  elle  exige  une 
connaissance  approfondie  de  ces  maladies  ;  par  le  développe¬ 
ment  de  l’asthme  artificiel ,  elle  exige  des  connaissances  phy- 
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siques  et  surtout  la  connaissance  de  tous  les  systèmes  employés 
jusqu’ici  ,  et  qui  presque  tous  ont  laissé  quelque  chose  d’u¬ 
tile. 

Par  l’engraissement,  elle  exige,  des  médecins ,  des  études 
nouvelles,  dans  lesquelles  ma  position  en  Angleterre  m’a  per¬ 
mis  de  les  devancer.  Enfin,  dans  les  deux  substances  alimen¬ 
taires  et  médicamenteuses  se  trouve  le  lien  de  transition  entre 
l’amaigrissement  et  la  reprise  des  forces,  et,  sous  ce  point  de  vue 
ces  deux  substances  sont  d’une  immense  ressource. 

Ainsi ,  Messieurs ,  avec  certains  phtisiques  il  faut  user  des 
agents  physiques,  des  avantages  des  localités,  des  voyages. 

Avec  d’autres ,  il  faut  employer  l’antagonisme  des  maladies,  la 
fièvre  intermittente,  les  maladies  cutanées  ,  l’asthme  artificiel. 

Avec  d’autres ,  il  faut  employer  un  état  naturel  non  morbide  , 
l’imprégnation,  l’engraissement. 

Enfin  ,  Messieurs,  dans  les  cas  extrêmes  et  lorsque  tout  a  été 
employé  sans  succès,  il  faut  avoir  recours  à  l’opération  chirur¬ 
gicale  comme  pour  l’empième;  et  je  pourrais,  si  le  temps  me  le 
permettait ,  vous  offrir  des  faits  du  plus  grand  intérêt.  On  peut, 
Messieurs  ,  dans  des  conditions  données  ,  ouvrir  une  collection 
purulente  ou  de  tubercules  ramollis  dans  un  poumon ,  comme 
on  peut  ouvrir  un  abcès.  Nous  sommes  presque  dans  l’enfance 
sur  ce  qu’on  peut  faire  ;  mais,  à  mesure  que  la  salubrité  publique 
fera  des  progrès  ,  les  maladies  graves  deviendront  forcément  1  e 
sujet  des  recherches  et  des  tentatives  des  médecins,  et  alors  on 
arrivera  plus  loin  que  nos  pères  et  que  nous-mêmes. 

Tel  est,  Messieurs,  l’ensemble  des  faits  que  j’avais  à  vous 
indiquer.  Si  j’ai  porté  la  conviction  dans  vos  esprits ,  manifestez- 
la;  répandez  dans  le  monde,  répandez  dans  les  familles  cette 
opinion  éminemment  consolante  que  la  phtisie  est  curable.  Dans 
cette  simple  annonce  vous  aurez  fait  du  bien ,  vous  aurez  relevé 
l’espérance  abattue  des  malades  et  des  familles.  Sans  doute  vous 
n’arriverez  pas  de  prime  abord  à  appliquer  aisément  la  nouvelle 
méthode  que  je  vous  présente  ,  il  faut  que  cette  méthode  ration¬ 
nelle  s’organise  dans  votre  esprit;  mais  une  fois  adoptée,  j’en  ai 
la  confiance,  vous  l’enrichirez  de  votre  expérience,  vous  l’éclai¬ 
rerez  de  vos  lumières,  vous  la  ferez  avancer,  et  ce  sera ,  certes  , 
une  gloire  pour  le  Congrès  de  Marseille  d’avoir  donné  l’impul- 
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«  sion  à  une  méthode  plus  rationnelle  de  traitement ,  plus  logique, 
plus  sûre.  —  En  abandonnant  les  routes  battues  et  les  sys¬ 
tèmes  suivis  qui  ne  guérissent  pas,  qu’abandonnez-vous?  des 
erreurs. 

M.  Louis  ,  Messieurs ,  que  je  ne  blâme  que  parce  qu’il  nous 
laisse  sans  lumière  pour  le  traitement  ?  mais  dont  j’admire  le  ca¬ 
ractère  et  le  savoir,  M.  Louis  propose  une  croisade  contre  la 
phtisie.  Il  s’agit,  dit-il ,  du  plus  cruel  ennemi  du  genre  humain. 
Eh  bien  !  Messieurs ,  ayons  à  cœur  de  nous  mettre  à  la  tête  de 
cette  sainte  croisade  ;  que  les  savants  du  Midi ,  de  cette  terre 
généreuse  qui  la  première  a  éclairé  l’Europe ,  montrent  qu’ils 
ne  sont  pas  dégénérés  ;  et  si  l’on  peut  dire  que  les  savants  du 
Nord  ont  parfaitement  décrit  le  fléau  que  nous  avons  à  com¬ 
battre  ,  tâchons  de  nous  assurer  la  gloire  d’avoir  su  le  vaincre. 
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Note  l.Dans  la  séance  générale  du  3  septembre,  le  docteur  Jules  Houx, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  navale  de 
Toulon,  ayant  lu  un  mémoire  sur  la  classification  des  fonctions  de  l’homme, 
des  ecclésiastiques  présents  s’étant  alarmés  des  tendances  matérialistes 
qu’ils  croyaient  voir  dans  ce  mémoire,  je  dus  à  ce  sujet  protester  contre 
l’accusation  banale  de  matérialisme  faite  contre  les  médecins.  M.  Roux  , 
d’ailleurs,  homme  d’un  grand  savoir  fit,  dans  une  brillante  réplique,  justice 
de  ces  accusations. 
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